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Funksjonshemmet 
 
Bare fordi jeg er funksjonshemmet 
vil det ikke si at jeg ikke er funksjonsfrisk 
Bare fordi jeg ikke beveger meg som deg 
vil det ikke si at jeg ikke beveger meg 
Bare fordi jeg ikke blir satt på lik linje 
vil det ikke si at ikke jeg er på samme linje 
 
Bare fordi jeg ikke kan gå 
vil ikke det si at jeg ikke går 
Bare fordi jeg blir regnet som svak 
vil det ikke si at jeg ikke er sterk 
Bare fordi jeg blir regnet som usynlig 
vil ikke det si at jeg ikke er synlig 
 
- av Ragnvald Sørheim, 2011 
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Sammendrag 
 
Innledning: Hensikten med denne oppgaven er å belyse ulike elementer som kan gjøre 
kommunikasjonen mellom sykepleiere og barn med multifunksjonshemming lettere. Jeg 
håper at det jeg har funnet ut om temaet, kan være til hjelp og inspirasjon for sykepleiere, 
inkludert meg selv, i en hektisk arbeidshverdag.  
 
Metode: Oppgaven er skrevet i perioden fra januar til mars 2016. Oppgaven bygger på en 
litteraturstudie, hvor de relevante funnene er basert på kvalitativ forskning.  
 
Resultat: I kommunikasjon med barn med multifunksjonshemming kan sykepleier benytte 
seg av kunnskaper vedkommende har om holdninger, hvordan tid og miljø påvirker 
kommunikasjonen, samt ulike kommunikasjonsteknikker.  
 
Diskusjon: Gjennom drøftingen benytter jeg perspektivene fra teorien og relevante funn fra 
litteraturstudien til å belyse den aktuelle problemstillingen.  
 
Konklusjon: Tiltak sykepleier kan iverksette for å ivareta unge pasienter med 
multifunksjonshemming, er fysisk berøring, ventetid, tegn til tale, bilder som underbygger det 
verbale språket, ekstra oppmerksomhet til barnet og bruke pårørende som ressurs.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4 
Innhold 
1  Innledning ....................................................................................................................................................... 6 
1.1 Bakgrunnen og en beskrivelse for valg av tema ........................................................................... 6 
1.2 Presentasjon av problemstillingen .................................................................................................... 7 
1.3 Begrepsforklaring .................................................................................................................................. 8 
1.4 Avgrensning av oppgavens problemstilling .................................................................................. 8 
1.5 Oppgavens disposisjon ........................................................................................................................ 9 
2  Teori .............................................................................................................................................................. 10 
2.1 Multifunksjonshemming .................................................................................................................. 10 
2.2 Akuttmottaket ...................................................................................................................................... 11 
2.2.1 Kommunikasjon med pasienter i akuttmottak ................................................................... 11 
2.2.2 Nonverbal kommunikasjon ..................................................................................................... 11 
2.2.3 Formidling av informasjon ...................................................................................................... 12 
2.3 Kommunikasjon med unge pasienter med multifunksjonshemming .................................. 12 
2.3.1 Kommunikasjonsferdigheter hos et barn med en multifunksjonshemming .............. 13 
2.4 Sykepleieres møte med pasienten .................................................................................................. 14 
2.4.1 Barnets behov for tilrettelegging ........................................................................................... 14 
2.4.2 Samspill mellom den multifunksjonshemmede og sykepleieren ................................. 15 
2.5 En sykepleiers teoretiske tenkning ................................................................................................ 17 
2.6 Yrkesetikk ............................................................................................................................................. 18 
3  Metode .......................................................................................................................................................... 19 
3.1 Litteraturstudie .................................................................................................................................... 19 
3.1.1 Søkestrategi .................................................................................................................................. 19 
3.1.2 Inklusjon- og eksklusjonskriterier ......................................................................................... 20 
3.2 Analyse .................................................................................................................................................. 21 
3.3 Kilde- og metodekritikk ................................................................................................................... 21 
3.3.1 Teori ............................................................................................................................................... 22 
3.3.2 Vitenskapelige artikler og forskning .................................................................................... 22 
3.4 Etiske overveielser ............................................................................................................................. 23 
4  Presentasjon av funnene .......................................................................................................................... 24 
4.1 Sykepleieres holdninger overfor pasienter med komplekse kommunikasjonsbehov ..... 24 
4.2 Kommunikasjonsteknikker .............................................................................................................. 25 
4.3 Tidsaspektet i samhandling mellom sykepleieren og pasienten ........................................... 26 
4.4 Hvordan miljøet påvirker samhandlingen ................................................................................... 26 
5  Drøfting ........................................................................................................................................................ 27 
5.1 Holdningers påvirkning .................................................................................................................... 27 
 5 
5.1.1 Forskjeller og likheter mellom barn med multifunksjonshemming og barn uten 
multifunksjonshemming ..................................................................................................................... 28 
5.2 Kommunikasjonsteknikker .............................................................................................................. 30 
5.2.1 Verbal kommunikasjon ............................................................................................................ 31 
5.2.2 Nonverbal kommunikasjon ..................................................................................................... 31 
5.3 Tidens påvirkning ............................................................................................................................... 33 
5.4 Miljøets påvirkning ............................................................................................................................ 34 
6 Oppsummering ............................................................................................................................................ 35 
Litteraturliste ................................................................................................................................................... 36 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6 
1  Innledning  
I dette kapittelet presenterer jeg bakgrunnen for valg av problemstilling. Deretter presenterer 
jeg problemstillingen før jeg gjør rede for ulike begreper som blir brukt i problemstillingen, 
samt de avgrensningene jeg har gjort i oppgaven. Til slutt gir jeg en kort oversikt over 
hvordan oppgaven er bygd opp.  
 
1.1 Bakgrunnen og en beskrivelse for valg av tema  
Unge pasienter med multifunksjonshemming er en sårbar gruppe (Hemsley, Balandin og 
Worrall 2011:117). Studier fra ulik forskning viser at barn med en form for 
multifunksjonshemming er på sykehuset seks ganger så ofte som barn uten 
multifunksjonshemming. Barn med multifunksjonshemming har i tillegg et lengre 
sykehusopphold enn barn uten multifunksjonshemming (Drake mfl. 2012:215, Hemsely mfl. 
2011:117). Barn med multifunksjonshemming har vanskeligere for å gi uttrykk for 
nysgjerrighet og interesse enn barn uten multifunksjonshemming (Hostyn og Maes 2009:306). 
Kommunikasjon med barn med multifunksjonshemming kan være mer tidkrevende enn å 
kommunisere med pasienter uten multifunksjonshemming (Hemsely mfl. 2011:119). Dersom 
pasienter ikke får uttrykt meningene sine, kan dette føre til sinne, angst og frustrasjon (Drake 
mfl. 2012:216). Ettersom barn med utviklingsavvik og/eller medfødte sykdommer krever 
langvarig oppfølgning og mye kontakt med helsevesenet (Salvesen 2012:154), ønsker jeg i 
denne oppgaven å gå dypere inn i dette fagfeltet.  
 
I flere av mine praksisperioder har jeg kommet borti temaet møtet med unge pasienter med 
multifunksjonshemming. Det hele startet da jeg hadde praksisplass i hjemmesykepleien ved 
en bolig for barn med multifunksjonshemming. Der fikk jeg over tid en nær relasjon til den 
ene pasienten. Pasienten hadde en veldig sjelden diagnose som resulterte i flere 
funksjonsnedsettelser som påvirket flere av pasientens fysiske bevegelser og dessuten sanser 
som syn, hørsel og tale. Pasienten ble i løpet av praksisperioden syk, og jeg var sammen med 
henne på sykehuset i flere dager. Det var da jeg for første gang erfarte en frykt og 
fremmedfølelse hos noen av sykepleierne i kommunikasjonen med barnet. Enkelte sa selv at 
de ikke visste hvordan de skulle kommunisere med barnet. Pasienten signaliserte at hun var 
redd, anspent og ikke forstod hva som skjedde. Senere i studieløpet hadde jeg praksis ved et 
akuttmottak. Der fikk jeg erfare en helt annen hverdag og et helt annet tempo enn ved 
barneboligen. Flere ganger kom det inn pasienter som hadde multifunksjonshemming. Jeg 
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kunne gjenkjenne den samme frykten i enkelte sykepleieres blikk og kroppsspråk i møte med 
pasientene. 
  
Gjennom denne oppgaven ønsker jeg å skape en bedre forståelse for og et bredere perspektiv 
på møtet mellom sykepleier og unge pasienter med multifunksjonshemming i et akuttmottak. 
Det er videre et mål at denne kunnskapen skal kunne brukes i en sykepleiers hektiske hverdag 
for å optimalisere den aktuelle pasientens opplevelse av å bli ivaretatt. Det finnes mye 
litteratur innenfor dette fagfeltet. En stor del av litteraturen handler om generelle møter 
mellom sykepleiere og pasienter med komplekse kommunikasjonsbehov. Det finnes ikke like 
mye litteratur som retter seg spesifikt mot kommunikasjonen mellom sykepleier og unge 
pasienter med multifunksjonshemming i et akuttmottak.  
 
For å understreke hvor viktig denne problemstillingen er, og for å peke på pasienters 
rettigheter i møte med helsevesenet har jeg tatt med et utdrag fra lovverket. Det fremgår av 
pasient- og brukerrettighetsloven (heretter: pbl.) av 2012 § 3-1 første ledd første punktum at 
”pasient og bruker har rett til å medvirke ved gjennomføring av helse- og omsorgstjenester.” 
Det følger av pbl. § 3-2 første ledd, første punktum at ”pasient og bruker skal ha den 
informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i helsehjelpen.”  
 
Videre fremgår det av pbl. § 3-5 første ledd at ”informasjonen skal være tilpasset mottakerens 
individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og språkbakgrunn. 
Informasjonen skal gis på en hensynsfull måte.” Avslutningsvis har jeg valgt å trekke inn 
diskrimineringsloven av 2005, hvor dennes formål fremgår av lovens § 1: ”Lovens formål er å 
fremme likestilling uavhengig av etnisitet, religion og livssyn. Likestilling innebærer: 
likeverd, like muligheter og rettigheter, tilgjengelighet og tilrettelegging.” 
 
1.2 Presentasjon av problemstillingen  
Min problemstilling er:  
 
Hvordan kan sykepleiere bruke sine kommunikasjonskunnskaper for at unge pasienter med 
multifunksjonshemming skal føle seg ivaretatt i akuttmottak?  
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1.3 Begrepsforklaring  
Multifunksjonshemming: 
Multifunksjonshemming kan beskrives som at en person har store sammensatte vansker. 
Personen har en omfattende kognitiv svikt i tillegg til andre funksjonsnedsettelser som 
rammer motorikken, språket, synet og hørselen. De ulike funksjonsområdene virker sammen 
og kan forsterke hverandre. Denne diagnosen medfører somatiske og helsemessige 
utfordringer (Moløkken 2012).  
 
Unge pasienter:  
I oppgaven blir ”unge pasienter” definert som barn i alderen 4–16 år, ettersom barn under 4 år 
og unge pasienter over 16 år oftere blir tatt inn i egne mottak (Akershus universitetssykehus 
2015, Oslo universitetssykehus 2014).  
 
Kommunikasjon:  
Kommunikasjon defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter 
(Eide og Eide 2013:17). Mennesket har en grunnleggende og medfødt evne til å 
kommunisere. I møte med andre mennesker er kommunikasjon menneskets viktigste ressurs. 
For å kunne gjøre en god jobb handler det om å bruke det du allerede kan i kraft av å være et 
kommuniserende menneske (Røkenes og Hanssen 2012:9). Innenfor kommunikasjon finnes 
det både verbal og nonverbal kommunikasjon. Nonverbal kommunikasjon er en form for 
responderende språk, hvor det gir indirekte utrykk for underliggende følelser og holdninger 
(Eide og Eide 2013:198).  
 
1.4 Avgrensning av oppgavens problemstilling  
Problemstillingen og studien min dreier seg om unge pasienter i alderen 4–16 år. 
Avgrensningen er gjort fordi barn under 4 år og unge pasienter over 16 år gjerne blir tatt inn i 
andre mottak enn barn i alderen 4–16 år (Akershus universitetssykehus 2015, Oslo 
universitetssykehus 2014). Med utgangspunkt i diagnosen multifunksjonshemming legger jeg 
vekt på barnets psykiske behov i møte med sykehuset. Hovedvekten ligger på unge pasienter 
med nedsatt, eller ingen, hørsel, syn og/eller tale.  
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1.5 Oppgavens disposisjon  
Oppgaven består av fem kapitler: innledning, teori, metode, funn og drøfting. I begynnelsen 
av hvert kapittel introduserer jeg kort temaet for det aktuelle kapittelet. I innledningen 
presenterer jeg bakgrunnen for valg av tema, problemstillingen, avgrensinger jeg har gjort for 
oppgaven, og hvordan oppgaven er bygget opp. I teorikapittelet belyser jeg ulike perspektiver 
innenfor den aktuelle problemstillingen. I metodekapittelet gjør jeg rede for fremgangsmåten 
jeg brukte underveis i undersøkelsen min, og valget av metoden systematisk litteratursøk. 
Deretter presenterer jeg de funnene som er relevante for problemstillingen, og til slutt, i 
drøftingskapitlet, drøfter jeg funnene i sammenheng med de ulike teoriene fra teorikapittelet 
for å belyse problemstillingen. Jeg avslutter med en oppsummering hvor jeg svarer på 
spørsmålet i problemstillingen.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 10 
2  Teori  
I dette kapittelet presenterer jeg ulike teoretiske perspektiver som er relevante for 
problemstillingen min. Jeg starter med å presentere temaet unge pasienter med 
multifunksjonshemming. Deretter belyser jeg temaet kommunikasjon med pasienter i 
akuttmottaket, og videre gjør jeg rede for temaet kommunikasjon med unge pasienter med 
multifunksjonshemming, sykepleiers møte med denne pasientgruppen og yrkesetikkens 
relevans som en rettesnor i sykepleiers arbeid. Avslutningsvis henviser jeg til Kari Martinsen 
og hennes teori, som er aktuell i forbindelse med problemstillingen.  
 
2.1 Multifunksjonshemming  
Flertallet av barn som har multifunksjonshemming, har en hovedfunksjonshemming med 
andre tilleggslidelser som kan være progredierende. Skadene kan også være ervervet (Horgen, 
Slåtta og Gjermstad 2010:15). Betegnelsen funksjonshemming inkluderer barn med medfødte 
eller tidlige oppståtte nevrologiske skader, syndromer og/eller diagnoser (Lorentzen 2009:19). 
I litteraturen jeg har brukt for å belyse problemstillingen, brukes det flere begreper for 
multifunksjonshemming, blant andre funksjonshemming. Begrepene refererer til det samme 
ved at for eksempel funksjonshemming kan bli brukt i kombinasjon med en redusert sanse- 
og/eller motorisk bevegelse, hvor det da dreier seg om en multifunksjonshemming.  
 
Betegnelsen  utviklingsavvik blir også brukt senere i kapittelet, for å beskrive barnets 
multifunksjonshemming. Betegnelsen blir brukt i dag i stedet for misdannelser, noe som 
virker mindre belastende og mer verdinøytralt (Salvesen 2012:148). Betegnelsen ”barn og 
unge pasienter med multifunksjonshemming” vil bli brukt ettersom det varierer fra hvilken 
alder den unge pasienten er i. Funksjonshemmingen til den enkelte kan føre til en kognitiv 
svikt og problemer med å kontrollere motoriske bevegelser (Horgen mfl. 2010:15). I møte 
med barn med multifunksjonshemming blir virkeligheten barna lever i, fremstilt veldig 
forskjellig ut fra hvordan sykepleieren ser den. Dermed blir det vanskelig for utenforstående å 
forstå hvordan det er å befinne seg i barnas situasjon (Lorentzen 2009:19).  
 
Utviklingsavvik rammer 2–3 prosent av alle nyfødte i Norge. Av disse avvikene skyldes 
majoriteten skade i sentralnervesystemet. Enkelte avvik kan også skyldes medfødt hjertefeil 
og avvik i nyrene og urinveiene (Salvesen 2012:148). De fleste utviklingsavvik har ukjent 
årsak. Ca. én tredjedel av avvikene har genetiske årsaker og av disse utgjør kromosomfeil ca. 
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10 prosent, og feil i enkeltgener utgjør ca. 20–25 prosent. 5 prosent av avvikene skyldes 
teratogene stoffer (Salvesen 2012:148).  
 
2.2 Akuttmottaket  
Pasientens første møte med sykehuset kan starte i et akuttmottak (Hanoa 2013). Blant 
befolkningens tanker om hva som er avgjørende for et godt møte med sykehuset, er det å få 
rask og riktig medisinsk behandling viktig (ibid.). Disse forventningene til avdelingen skaper 
flere krav til helsepersonellet. De viktigste faktorene som trekkes frem, er at helsepersonellet 
har tilstrekkelig kapasitet og kompetanse for å forhindrer forsinkelser og forringelser i 
akuttmottaket. Det viktigste ved et akuttmottak er at pasienten får riktig individuell 
behandling innenfor riktig tidsfrist, og at pasientens opplever å bli ivaretatt (ibid.).  
 
2.2.1 Kommunikasjon med pasienter i akuttmottak  
Pasientene som kommer til akuttmottaket, kan ha nedsatt funksjonsevne som kan gjøre det 
vanskelig for dem å formidle det budskapet de ønsker, og motta informasjon. Andre faktorer 
som kan gjøre kommunikasjonen mellom pasienten og sykepleieren utfordrende, er 
forstyrrelser som støy i omgivelsene og støy fra personalet. Det er viktig at sykepleieren 
bruker alle kanaler for å fange opp og sende budskap. Det sentrale i kommunikasjonen i disse 
situasjonene er å fokusere på at den andres behov blir møtt på best mulig måte (Moesmand og 
Kjøllesdal 2011:27). 
 
 Det er viktig å understreke at møtet mellom pasient og sykepleier på akuttmottaket oppleves 
forskjellig av de ulike partene. For sykepleierne er det å være på denne avdelingen 
arbeidshverdagen, mens for pasientene ved avdelingen, skyldes oppholdet et nylig oppstått 
problem som kan snu opp ned på hele deres tilværelse. Sykepleiernes tilstedeværelse og 
omsorg for pasientene blir viktig (Boudreaux og O`Hea 2003:18, Moesmand og Kjøllesdal 
2011:27). Det er viktig å fokusere på de følelsesmessige kvalitetene som kommer frem 
gjennom det pasientene formidler (Røknes, 2012:182).  
 
2.2.2 Nonverbal kommunikasjon  
Bruk av fysisk berøring i kommunikasjon med pasienter regnes som det viktigste tiltaket 
innenfor nonverbal kommunikasjon (Eide og Eide 2008:199). Dersom en prosedyre ikke 
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gjøres samtidig som en berøring, kan det føre til at pasienten føler seg sosialt isolert. Fysisk 
berøring kan redusere opplevelsen av fremmedgjøring og fremmer dessuten formidlingen av 
akseptasjon, støtte, tillit, trygghet og motivasjon (Eide og Eide 2008:199, Moesmand og 
Kjøllesdal 2011:29). Trygghet og tillit kan være et resultat av god kommunikasjon (Eide og 
Eide 2008:199). Abraham Maslow (1954) er en humanetisk psykolog som beskriver hvordan 
behovene er hierarkisk oppbygd etter hva mennesket trenger for å kunne leve. Først kommer 
de grunnleggende behovene som mat, drikke og søvn, deretter kommer behovet for trygghet. 
Mennesker har et behov for forutsigbarhet og sikkerhet i hverdagen sin (Thorsen 2011:110).  
 
2.2.3 Formidling av informasjon  
Resultater fra en studie av Ekwall viser at pasienter er mer fornøyd med oppholdet sitt i 
akuttmottaket dersom de får jevnlig tilsyn av en sykepleier mens de venter på en lege 
(2013:4). Når pasientene skulle beskrive hva de syntes var den viktigste delen av 
kommunikasjonen med sykepleieren, trakk de frem det å få informasjon og å få svar på 
spørsmål de hadde (Eide og Eide 2008:292, Zani mfl. 2014:144). Når man blir syk og 
hjelpetrengende, dukker det opp mange spørsmål (Eide og Eide 2008:293). Det å vite hva 
pasienten trenger å få informasjon om, og det å kunne formidle denne informasjonen på en 
slik måte at pasienten forstår den, er viktig. Dersom pasienten sitter igjen med mange 
ubesvarte spørsmål, kan det skape uro hos vedkommende (ibid.).  
 
2.3 Kommunikasjon med unge pasienter med multifunksjonshemming  
I akuttmedisinske situasjoner er tid og kompetanse viktige faktorer (Juvakam, Aksnes, Dreyer 
og Jensen 2009:13). Arbeidsdagen på et akuttmottak er ofte preget av tidspress og store 
mengder arbeidsoppgaver. Arbeidsoppgaver som er mindre tidkrevende enn kommunikasjon 
blir ofte prioritert fremfor samspillet med den enkelte pasient, noe som kan resultere i generell 
frykt hos pasienten (Zani mfl. 2014:142).  
 
Alt et individ gjør, bevisst eller ubevisst, er en form for kommunikasjon så lenge det finnes en 
mottaker som bevisst eller ubevisst fanger opp budskapet og deretter tolker det (Hemsley mfl. 
2001:828, Horgen 2006:51). I kommunikasjon med multifunksjonshemmede må man som 
sykepleier ta i bruk alle sansene (Drake mfl. 2012:216, Horgen 2006:46). Forskning har vist 
at negativ atferd hos et barn, som at barnet går ut av rommet, kan forebygges ved å gi barnet 
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mer oppmerksomhet og tilgang på positive elementer, for eksempel en belønning (Drake mfl. 
2012:216).  
 
Daniel Stern redegjør for sin lagdelte modell om barnets utvikling i 2003 (gjengitt av Horgen 
2010:113). Det sentrale i barnets utvikling er de menneskelige interaksjonene og den sosiale 
og emosjonelle utviklingen. Gjennom utviklingen til barnet vokser det frem ulike 
tilnærmingsmåter om hvordan man skal forholde seg til andre mennesker (Horgen 2010:113).  
 
For å både beskrive og bruke det såkalte ”nære språket” mellom barn med 
multifunksjonshemming og en omsorgsperson kan det utvidende perspektivskiftet og faglige 
snuoperasjoner tas i bruk. Det å fokusere på det rasjonelle kan i  denne sammenheng handle 
om å rette søkelyset mot holdninger og kunnskap og se på hvordan disse elementene styrer 
sykepleiers handlinger i møte med en pasient med multifunksjonshemming (Horgen 2010:60). 
For å få til dette perspektivskiftet og denne snuoperasjonen er det vesentlig å 1) flytte 
søkelyset fra barnet og over til relasjonen mellom barnet og omsorgspersonen, 2) ikke 
konsentrere seg om intellektet, men å konsentrere seg om å se hele mennesket med kropp og 
følelser og 3) snu intensjonen om å lære bort vårt språk til å dreie seg om å sammen skape et 
språk (Horgen 2006).  
 
2.3.1 Kommunikasjonsferdigheter hos et barn med en multifunksjonshemming  
Ved å ta i bruk mer-signal i samspill med barnet med multifunksjonshemming vil det være 
spesifikke bevegelser til spesielle handlinger. Den spesifikke bevegelsen til den enkelte 
handlingen kan være innøvd sammen med barnets nærmeste pårørende og vil kunne 
signalisere et ønske om å utføre den aktuelle aktiviteten (Horgen 2006:52, 53). Browne 
(2006) anbefaler i Drakes studie at sykepleierne bør snakke med foreldrene til barnet om 
hvordan barnet kommuniserer best. Med forberedt kommunikasjon kan barnet vise mindre 
utfordrende atferd (2012:216).  
 
Det å sette søkelyset på betydning av kroppen som sanseorgan kan utvide forståelsen av hva 
barnet husker (Horgen 2006:66). Huden er vårt største sanseorgan og et viktig 
informasjonsorgan. Organet blir raskt utviklet ettersom det er den første grensen mellom 
fosteret og omverdenen. For å kommunisere med barn med en multifunksjonshemming er det 
viktig å legge til rette for et fysisk miljø (Horgen 2006:67, Vinsrygg 2006). Uten berøring 
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vokser vi ikke opp (Horgen 2006:75). Berøring er en livsviktig del av vår menneskelige 
oppveksthistorie. Ved berøring aktiveres et system som sender ut en substans som heter 
oksytocin (Moberg 2000). Dersom sykepleiere bruker berøring i kommunikasjon med unge 
pasienter med multifunksjonshemming, kan det føre til ro hos barnet og at det klarer å slappe 
av (ibid.). Fysisk berøring skaper et bånd mellom mennesker og er med på å starte en 
relasjonsbygging. Gjennom studier og undersøkelser er det dokumentert at en god relasjon 
skaper god helse (Horgen 2006:75).  
 
2.4 Sykepleieres møte med pasienten  
2.4.1 Barnets behov for tilrettelegging  
Forskning viser at pasienter med multifunksjonshemming kan oppleve angst i møte med nye 
miljøer og endringer i rutiner (Drake mfl. 2012:215). Selv om et barn med 
multifunksjonshemming kan ha lignende grunnleggende medisinske behov som et barn uten 
multifunksjonshemming, vil det førstnevnte barnets møte med ukjente sykehusmiljøer være 
mer utfordrende enn for det andre barnet (ibid.).  
 
Det tidlige samspillet mellom sykepleieren og et barn med multifunksjonshemming går ikke 
alltid av seg selv. Barnets uttrykk kan ofte være svakt, utydelig og annerledes enn uttrykket til 
et barn uten multifunksjonshemming (Horgen 2010:59). Læren om hva de enkelte tegnene til 
den individuelle betyr, kan være med å skape mening i barnets situasjon (ibid.). 
Funksjonsnedsettelsen til den enkelte påvirker uttrykkene og bevegelsene til barnet. 
Eksempler kan være at barnet ikke klarer å rette ørene og øynene mot hendelser i 
omgivelsene, at musklene ikke lar seg kontrollere, eller at forflytning ikke er mulig. Barnet 
plages kanskje av store smerter, epileptiske anfall eller muskler som strammer seg til 
kramper, eller det kan være at barnet har pustebesvær (ibid.).  
 
I 2013 gjorde Johnson en studie hvor han så på effekten av bruk av ventetid i kommunikasjon 
med døvblinde barn. Utgangspunktet var at alle fortjener muligheten til å kommunisere. 
Resultatene av studien viste at dersom det ble lagt inn en ventetid på 15 sekunder i 
kommunikasjonen med det døvblinde barnet, responderte barnet 63 prosent oftere enn hvis 
det ikke ble lagt inn noen ventetid. Denne tiden ble målt fra en beskjed ble gitt til handlingen 
ble utført i praksis. Studien viser at barnet ofte så bort fra aktiviteten i noen sekunder før det 
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begynte å følge med igjen og var med på å utføre oppgaven som det ble bedt om å utføre 
(Johnson 2013).  
 
Barn med multifunksjonshemming trenger mer tid i en samhandling enn andre barn (Drake 
mfl. 2012:216). Kommunikasjonen bør derfor være enkel og gi pasienten tid til å bli 
komfortabel og føle seg trygg i det nye miljøet. Dersom barnet ikke får den ekstra tiden kan 
det føre til stress og angst hos barnet. En negativ erfaring kan påvirke barnets atferd ved et 
fremtidig besøk på sykehuset. Derfor er det viktig at sykepleiere bruker strategier for aktivt å 
hindre utfordrende atferd helt fra starten av ethvert sykehusbesøk (ibid.).  
 
2.4.2 Samspill mellom den multifunksjonshemmede og sykepleieren  
En studie viser at kommunikasjonen mellom sykepleier og barn med multifunksjonshemming 
ofte kan være minimal og ineffektiv, noe som da kan føre til frustrasjon hos begge parter 
(Hemsley mfl. 2001:828). Å få et barn til å samarbeide i møte med helsevesenet kan være 
utfordrende. Bruken av kommunikasjonsverktøy har vist seg å være nyttig i møte med barn 
med multifunksjonshemming (Drake mfl. 2012:2015). For å oppnå effektiv kommunikasjon 
er det viktig at det er gjensidighet i samhandlingen (Hemsley 2001:828). Ved å iverksette 
systemisk tenkning flyttes oppmerksomheten fra personens egenskaper og over til relasjonen 
(Røkenes 2012:221).  
 
Barn med multifunksjonshemming kan verken velges bort, settes på vent eller settes til side 
(Lorentzen 2009:22). I en studie om bruk av ventetid i kommunikasjon ble bruken av tegn til 
tale en viktig kommunikasjonsstrategi. Strategien går ut på at personen som er i kontakt med 
barnet, bruker enkelte tegn med barnets kropp, hvor tegn symboliserer forskjellige aktiviteter 
og handlinger (Johnson 2013). At sykepleiere er bevisste på bruk av kreativitet og følelser, er 
verdifullt (Drake mfl. 2012:216, Horgen 2006:85). I alle former for nonverbalt og verbalt 
samspill virker dette som følelsesmessige prosesser (Bråten 2004). Det å investere følelser og 
oppmerksomhet i samspillet med barnet med en multifunksjonshemming kan skape en 
kontakt mellom de involverte.  
 
Innlevelse kan virke som den underliggende intensjonene som styrer nærpersonene (Horgen 
2006:89). Det stilles strenge krav til sykepleiere om innlevelse, engasjement og interesse for å 
forstå barnets muligheter og premisser i denne sammenhengen (2006:90). Sykepleiere kan ha 
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disse evnene medfødt, eller de kan ha lært om denne kommunikasjonsteknikken gjennom 
skolegang, men dette viser seg sjeldent å være tilfellet (Drake mfl. 2012:216). Mange 
sykepleiere uttrykker at det er utfordrende å møte barn med multifunksjonshemming. Mangel 
på både tid, erfaring og ressurser ser ut til å forverre situasjonen (ibid.).  
 
I relasjonen mellom et barn med multifunksjonshemming og nærpersonen formes det en 
kultur (Horgen 2006:41). Gullestad beskriver kultur som ”begreper, symboler og 
tankemønstre som preger de fortolkningene vi gjør av hva som er virkelig, hva som er viktig, 
og hva som er riktig.” (1989:14). Gullestads tenkemåte som innfallsvinkel i samspill mellom 
personer kan være til hjelp for å forstå hva som er virkelig, viktig og riktig i møte med unge 
pasienter med forskjellige funksjonsnedsettelser og begrensninger samt med de ulike 
mulighetene en person kan ha (Horgen 2006:42).  
 
Miljøet som skapes mellom to parter, kan dermed videre være med på å utvikle væremåter, 
forståelsesformer, begreper og nye ord for å utvikle kunnskapen i samspill mellom for 
eksempel pasienten og sykepleieren (ibid.). Det skapes en kultur gjennom måten mennesker 
til enhver tid handler og forholder seg til hverandre på. Å fokusere på hvilken kultur som 
preger situasjonen, er viktig i samspillet med sårbare personer, ettersom disse personene da er 
overlatt til hjelperen sin (ibid.). I kommunikasjon med barn med multifunksjonshemming kan 
det sees på som uviktig å bruke symboler, siden forutsetningene for symbolforståelse 
utviklingsmessig ikke er tilstede (Horgen 2010:60).  
 
Forskere har sett på hva som kan være årsaken til at kommunikasjonen mellom sykepleier og 
barn med multifunksjonshemming oppleves som vanskelig. Årsaken kan være manglende 
kunnskap og opplæring i ulike måter å kommunisere på. Noen sykepleiere kan ha problemer 
med kommunikasjonen som følge av sine egne holdninger til pasientgruppen. Noen mener at 
barn med multifunksjonshemming ikke har behov for å kommunisere (Hemsley mfl. 
2001:829). Et barn med en multifunksjonshemming kan ha de samme behovene som en 18 
måneder gammel baby selv om personenes egentlige alder er 12 år. Dette skyldes opphør i 
barnets utvikling av enkelte funksjoner (Horgen 2006:82). Å behandle barnet med respekt er 
viktig. Manglende respekt overfor barnets uttrykksmåte kan føre til at barnet trekker seg 
tilbake og blir passivt. Barnet kan ende opp med å utvikle depresjon som følge av følelsen av 
håpløshet ved ikke å klare å påvirke omgivelsene (ibid.). Positive holdninger til at ulike 
kommunikasjonshjelpemidler er nyttige og de kan gi et godt utgangspunkt for samhandlingen. 
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Dersom tilstrekkelig og hensiktsmessig kommunikasjon gis, kan barna bli roligere og mer 
samarbeidsvillige i et nytt og stressende miljø (Drake mfl. 2012:216).  
 
2.5 En sykepleiers teoretiske tenkning  
Kari Martinsen er en norsk omsorgsfilosof som mener at moralsk praksis bygger på omsorg, 
og at omsorgen hviler i nestekjærlighet (Austgard 2010:18). Hun vektlegger at omsorg ikke 
nødvendigvis er det samme som sykepleie, men at omsorg er av essensiell betydning for å 
ivareta moralen i utøvelse av sykepleie. Omsorgen ligger i menneskelige relasjoner der 
menneskene er forbundet med hverandre i nestekjærlighet (ibid.). Situasjonene en sykepleier 
står i, er komplekse. Ingen sykepleiesituasjon kan bestå av nestekjærligheten alene. Enhver 
situasjon krever faglig innsikt og kunnskap i tillegg til følelser (Austgard 2010:20). Det å 
kunne skille mellom private og personlige følelser er viktig. Fagkunnskap som blir formidlet 
uten følelser, kan medføre at pasienten blir redusert til et objekt og fratatt den menneskelige 
selvforståelsen samtidig som pasientens integritet og menneskeverd krenkes (Austgard 2010).  
 
Et blikk som viser at man ønsker å sette seg inn i den sykes opplevelse av situasjonen, er 
viktig for å få den syke til å oppleve at sykepleieren er til stede – sansende og delaktig. 
Blikket kan også være et sansende uttrykk som forteller noe om hvordan man fremstiller seg 
for den andre. Det er viktig å forstå hvordan det sansende blikket kan være avgjørende for 
utøvelsen av god omsorg i møte med pasienten (Austgard 2010:57, 58).  
 
Åndssvake og handikappede mennesker har krav på å bli vist samme respekt som andre 
(Martinsen 2003:61). Dette underbygges i diskrimineringsloven av 2005, hvor det fremgår av 
§1 at en skal fremme likestilling og sikre like muligheter og rettigheter for alle mennesker. 
Når pasienter blir syke og trenger hjelp, søker de sykepleiernes menneskelighet. Martinsen er 
opptatt av ansvaret for de svake i samfunnet. Et menneske som trenger hjelp, mener 
Martinsen kan regnes som de svake i samfunnet. I praksis handler det om å være åpen for 
spontant å kunne se hva mennesker i nøden trenger. Den som har behov for hjelp, skal ikke 
trenge å produsere eller yte noe selv. Sykepleierens oppgave er å gi pasienten livsmulighetene 
og livsmotet tilbake. På den måten kan livet i de menneskelige relasjonene leves i tillit og 
åpenhet (Martinsen 2003:62, 63). Ethvert menneske er unikt (Austgard 2010:78). I 
sykepleierens møte med den unike pasienten skal søkelyset være rettet mot det generelle og 
det spesielle ved den enkelte (ibid.).  
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2.6 Yrkesetikk  
Sykepleiernes grunnlag for utøvelse av sykepleie er hentet fra retningslinjene til 
organisasjonen International Council of Nurses (ICN). Det fremgår av deres retningslinjer at  
 
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert (ICN: 2011).  
 
I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det om deres fundamentale plikt som dreier 
seg om å forebygge sykdom, fremme helse, lindre lidelse og sikre en verdig død. Videre står 
det om forholdet mellom sykepleier og pasient. Sykepleiere skal ivareta den enkelte pasients 
integritet og verdighet, inkludert retten til helhetlig sykepleie, retten til ikke å bli krenket, og 
retten til medbestemmelse (ICN: 2011). Kari Martinsens omsorgsfilosofi kan videre 
underbygges med de yrkesetiske retningslinjene. Både Martinsens filosofi og de yrkesetiske 
retningslinjene bygger på at alle mennesker har lik verdi, og at sykepleier skal respektere den 
enkeltes menneskes liv og iboende verdighet.  
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3  Metode  
I dette kapittelet gjør jeg først rede for hva metode er, og mitt valg av metode. Deretter 
beskriver jeg den søkestrategien jeg benyttet, og analysen jeg gjorde av relevante funn som 
kunne besvare problemstillingen min. Til slutt gjør jeg rede for kilde- og metodekritikk og de 
etiske overveielsene.  
 
Metode er et redskap som tas i bruk når man ønsker å undersøke noe. Metoden er et redskap i 
arbeidet med å samle inn data, som igjen er med på å skaffe den informasjonen som trengs til 
undersøkelsen (Dalland 2013:112). Det finnes to forskjellige metoder som kan brukes i 
forbindelse med en studie: kvantitativ og kvalitativ metode. Fordelen med å bruke kvantitativ 
metode er at det resulterer i målbare enheter, noe som gjør det lettere å utføre store 
regneoperasjoner ut fra resultatene. Ved å bruke kvalitativ metode vil det ikke være mulig å 
tallfeste eller måle resultatene, her er det en opplevelse og mening som kommer frem (ibid.). 
Valg av metode bør skje på grunnlag av hva som vil gi gode data og belyse spørsmålet man 
skal undersøke, på en faglig og interessant måte (Dalland 2013:111).  
 
3.1 Litteraturstudie  
For å finne relevante data for å besvare problemstillingen min benyttet jeg litteraturstudie. 
Ved å gjøre en litteraturstudie får man innblikk i litteraturen som finnes om et relevant tema 
(Dalland 2013:132). Søkemetoden jeg brukte, er basert på vitenskapelige artikler og 
faglitteratur. Ved å gjøre en litteraturstudie kommer forskning som allerede er gjort, frem, og 
så kan man trekke inn egne erfaringer og refleksjoner i tillegg (Dalland 2013:112). Artikler 
kan være kvalitative og kvantitative. For å besvare min problemstilling brukte jeg funn fra 
litteraturstudien, og mesteparten av disse funnene var basert på kvalitativ metode. Denne 
metoden er godt egnet for å få innsikt i deltagernes erfaringer og tanker, men den kan ikke 
kvantifiseres eller måles (Dalland 2013:112).  
 
3.1.1 Søkestrategi  
For å besvare problemstillingen min på en best mulig måte har jeg brukt en systematisk 
litteraturstudie. Fremgangsmåten som da brukes for å finne den aktuelle litteraturen, går ut på 
at man benytter de samme søkeordene og de samme søkestrategiene frem til man har funnet 
relevant forskning (Glasdam 2013:47). For lettere å sortere ut relevant litteratur anbefaler 
Dalland at det utarbeides enkelte kriterier som konkretiserer søket (2013:70). Kriterier jeg 
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brukte i søket, var blant annet forskjellige sykepleierelaterte søkeord. I tabell 1 har jeg laget 
en oversikt over søkeordene. I søket jeg har brukt i denne oppgaven, er ikke ordet, 
akuttmottak tatt med. Dette skyldes at dette søkeordet begrenset søket så mye at det ikke var 
så mye relevant forskning igjen som kunne svare på problemstillingen. Så for å forhindre at 
relevante funn ble ekskludert, valgte jeg å heller bruke andre søkeord.  
 
Deretter leste jeg igjennom artiklene i litteratursøket for å finne artikler som var relevante for 
akuttmottaket. Videre brukte jeg et kildehierarki, det vil si at kildene rangeres etter hvor 
viktige de er. Øverst ligger vitenskapelige tidsskrifter og monografier, som jeg valgte å 
prioritere søket etter. Når det gjelder språk, valgte jeg å avgrense søket til artikler skrevet på 
engelsk eller på skandinaviske språk (Dalland 2013:72).  
             Tabell 1. 
For å komme frem til søkeordene jeg ville 
bruke i litteratursøket, benyttet jeg ordboken 
Ifinger fra en høyskoles bibliotekside. Jeg tok 
utgangspunkt i problemstillingen min og kom 
frem til følgende søkeord: nurses, kids or 
children og communication aids. Disse ordene 
ble satt opp i kombinasjon med hverandre i 
databasen CINAHL, og det ga et resultat på 
150 treff. For å spesifisere søket ytterligere i de 150 treffene prioriterte jeg søket til perioden 
2006–2016. Det førte til at jeg satt igjen med 123 treff. Det siste jeg gjorde for å konkretisere 
søket, var å avgrense litteraturen til kun å omfatte forskningsartikler. Jeg endte opp med 66 
treff.  
 
3.1.2 Inklusjon- og eksklusjonskriterier  
Et inklusjonskriterium for denne oppgaven er unge pasienter med multifunksjonshemming 
hvor sanser som syn, hørsel og tale er redusert og/eller helt borte. Videre har jeg inkludert de 
artiklene som omhandler samhandlingen mellom pasienten og sykepleieren på sykehuset og 
ulike kommunikasjonsteknikker. I litteratursøket inkluderte jeg studier som følger IMRAD-
strukturen, og vitenskapelige forsknings- og oversiktsartikler. Funnene jeg har valgt å 
inkludere i oppgaven, har blitt publisert i løpet av de siste ti årene. Videre har jeg ekskludert 
fra søket de artiklene der handlingen utspiller seg utenfor sykehuset og pasienter som har kun 
 CINAHL 10.02.2016  
 Søkeord Antall treff 
1. Nurses 637,886 
2. Kids or children 687,467 
3. 1 AND 2 143,956 
4. Communication aids 1,858 
5.  3 AND 4 150 
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én funksjonshemming, og de artiklene som konsentrerer seg om et spesifikt land, og som 
derfor gjør at de ikke blir relevante for min problemstilling.  
 
3.2 Analyse  
Analyse defineres som å dele opp noe i ulike elementer (Johannessen, Tufte og Christoffersen 
2011:164). Forskeren har som mål å avdekke et budskap eller en mening. Etter at data er 
analysert, trekker forskeren en konklusjon som besvarer problemstillingen (ibid.).  
 
Etter en rask gjennomlesning av sammendraget til hver av de 66 artiklene jeg hadde funnet, 
satt jeg igjen med 50 artikler. Jeg leste så innledningen og resultatene til disse 50 artiklene. 
De artiklene som ikke stemte overens med inklusjons- og eksklusjonskriteriene i 
litteraturstudien min, ekskluderte jeg. Jeg satt da igjen med 10 artikler som jeg leste i grundig. 
Deretter kunne jeg ekskludere enda flere av artiklene. Denne gangen ekskluderte jeg de 
artiklene som ikke belyste problemstillingen min, og dessuten ikke fulgte IMRAD-strukturen. 
Til slutt satt jeg igjen med 4 artikler som jeg inkluderte i studien.  
 
I oppgavens analysedel valgte jeg å bruke kategoribasert inndeling. Det vil si at dataene 
kategoriseres i grupper hvor alle fellestrekk settes i samme kategori (Dalland 2013:167). Ved 
å bruke et diagram kommer sammenhenger gjerne lettere frem enn når man bruker ord 
(2013:170).  
 
Tabell 2. 
ART Miljøfaktorer Kommunikasjon Tidsperspektiv Holdninger 
1 x x  x 
2    x 
3 x x x x 
4  x x x 
 
3.3 Kilde- og metodekritikk  
Kildekritikk dreier seg om å være i stand til å forholde seg kritisk til kildematerialet som skal 
benyttes (Dalland 2013:72). Kildekritikk defineres som å karakterisere og vurdere litteraturen 
som blir benyttet. Hensikten med kildekritikken er at leseren skal få innblikk i hvilken 
relevans og gyldighet litteraturen har for å belyse den aktuelle problemstillingen (ibid.).  
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Det er andre metoder som også kunne vært relevante å bruke ut fra oppgavens 
problemstilling. Det gjelder for eksempel kvalitative intervjuer og observasjoner. Likevel tror 
jeg at det å bruke metoden litteraturstudie i mitt tilfelle gjør at problemstillingen blir besvart 
på en faglig og tilfredsstillende måte.  
 
Det finnes mye informasjon om det aktuelle temaet, og jeg satte derfor opp konkrete 
eksklusjons- og inklusjonskriterier for å sikre større nøyaktighet, gyldighet, holdbarhet og 
relevans med hensyn til problemstillingen (Dalland 2013:72). Jeg er klar over at mine valg 
med hensyn til inklusjons- og eksklusjonskriteriene kan diskuteres – det hadde selvsagt vært 
mulig å velge annerledes.  
 
3.3.1 Teori  
I hovedtrekk omhandler fagbøkene jeg har brukt i forbindelse med denne oppgaven, om 
personers tilnærming til og kommunikasjon med unge personer med multifunksjonshemming. 
Bøkene og artiklene jeg har brukt som grunnlag for teoridelen, er med på å belyse 
problemstillingen fra teoretiske perspektiver, og disse perspektivene har jeg trukket videre inn 
i drøftingen. En utfordring er at fagbøkene ofte er sekundærlitteratur. Det må her tas hensyn 
til at teksten kan være oversatt og fortolket før den leses (Dalland 2013:73). 
 
For å sikre mer kvalitet med hensyn til teorien og for å kunne se hele sammenhengen valgte 
jeg å oppsøke primærkilden i den grad det lot seg gjøre. I tilfeller der primærkilden er av eldre 
dato, har jeg forsøkt å finne nyere litteratur som støtter denne. I oppgaven blir ”unge 
pasienter” definert som barn i alderen 4-16 år. Valget av aldersgruppen er underbygget av 
kilder fra to ulike sykehus. Jeg er oppmerksom på at dette kan variere fra hvert enkelt 
sykehus. Omsorgsfilosofen Kari Martinsen har mange gode teorier når det gjelder å utføre 
god sykepleie. Med problemstillingen min i sentrum ser jeg på Martinsens teori om ”omsorg 
for de svake” som relevant.  
 
3.3.2 Vitenskapelige artikler og forskning  
Søkeprosessen viste at det var flest treff i databasen CINAHL, noe som kommer av at 
CINAHL er en av de største databasene innenfor sykepleie og helse (EBSCO Health 2016). 
Derfor ble det å følge inklusjons- og eksklusjonskriteriene for studien viktig. Jeg tenker at en 
av grunnene til at det kan være vanskelig å finne forskning konkret på det problemstillingen 
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omhandler, er at den dreier seg om en utfordrende situasjon i møte med en sårbar gruppe 
mennesker. Disse menneskene kan ha problemer med å formidle sin opplevelse av situasjonen 
og med å bli hørt.  
 
De artiklene jeg valgte ut, dreier seg om studier som jeg mener er relevante for min 
problemstilling. Det er imidlertid bare én av de fire artiklene som fokuserer på unge pasienter, 
de tre andre fokuserer på voksne pasienter og har derfor noen svakheter med hensyn til min 
problemstilling. Likevel mener jeg at det kommer frem interessante og relevante funn som 
kan besvare problemstillingen. Enkelte artikler inneholder intervjuer av sykepleiere. I enkelte 
av intervjuene er det bare tatt med svar fra én sykepleier. Jeg er oppmerksom på at dette da 
bare representerer ett synspunkt, og at det kan være mange forskjellige synspunkter som andre 
sykepleiere har, som ikke kommer frem. De engelske artiklene har jeg oversatt selv, og det 
kan derfor hende at enkelte nyanser i det engelske språket ikke har blitt oppfattet og overført 
til den norske versjonen.  
 
3.4 Etiske overveielser  
Forskningsetikk er å ivareta personvernet og sikre troverdigheten av forskningsresultatene 
(Dalland 2013:96). I tilfeller hvor artikler og fagbøker jeg har brukt i forbindelse med 
oppgaven, henviser til andre primærkilder, har jeg så langt det lot seg gjøre oppsøkt den 
opprinnelige teksten som det henvises til, for å kunne se sammenhengen utdraget er hentet fra. 
Jeg har vært nøye i behandlingen av ren avskrift og med riktig bruk av kildehenvisning for å 
unngå plagiat. I forbindelse med alle tanker, utsagn og teorier som ikke er mine, har jeg 
henvist til referanser i teksten og dessuten ført alle referansene opp i litteraturlisten i slutten 
av oppgaven. Jeg har benyttet meg av retningslinjene for oppgaveskriving fra høyskolen jeg 
studerer ved.  
 
Jeg har bevisst valgt å ikke gjøre så mange avgrensninger i søket mitt etter litteratur. Jeg 
ønsket å gå inn med et åpent sinn for å se på hva som allerede foreslås av forskning på 
området som gjelder min problemstilling. På denne måten kunne jeg unngå å ekskludere 
relevant litteratur.  
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4  Presentasjon av funnene  
I dette kapittelet presenterer jeg funnene i de fire utvalgte forskningsartiklene som belyser 
problemstillingen min. Jeg presenterer funnene under ulike underoverskrifter og tar dem 
videre med i drøftingen av problemstillingen i kapittel fem. 
  
4.1 Sykepleieres holdninger overfor pasienter med komplekse kommunikasjonsbehov  
Flere sykepleiere beskriver de holdningene de har overfor pasienter med funksjonshemming, 
som utfordrende (Hemsley mfl. 2011:119, Hostyn og Maes 2009:305). Noen sykepleiere 
forteller at de opplever at de har en negativ innstilling i møtet med unge pasienter med 
multifunksjonshemming. De forteller at grunnen til at det er slik, er at de opplever 
kommunikasjonen med pasienter med multifunksjonshemming som å kaste bort verdifull tid 
(Hemsley mfl. 2011:119). Andre sykepleiere mener at denne pasientgruppen ikke har behov 
for å kommunisere, og at det ikke er sykepleiers oppgave å hjelpe pasienten med ulike 
kommunikasjonshjelpemidler for å bedre kommunikasjonen (Finke mfl. 2008:2110).  
 
Det å tenke over at man skal henvende seg til en person ved å vise personen respekt og godhet 
og være oppmuntrende, lyttende og åpen, er sentralt for en god samhandling. Flere faktorer 
som kan være sentrale for en god samhandling, er at pasienten skal få mulighet til å stille 
spørsmål i tillegg til at man skal motivere pasienten (O ́Halloran, Hickson og Worall 
2007:627).  
 
Dersom sykepleieren tror at det hun eller han formidler til pasienten, har en verdi, er 
vedkommende kanskje villig til å vente litt lenger på responsen. Dersom sykepleieren tør å 
bruke ulike strategier samtidig som hun eller han har en åpen og positiv holdning til 
samhandlingen, kan det bedre kommunikasjonen (Hemsley mfl. 2011:120, O`Halloran mfl. 
2007:622). En følelse av håpløshet og tristhet kan gjøre kommunikasjonen vanskeligere. En 
sykepleier fra Hemsleys studie forteller at dersom du blir oppgitt eller overrasket i møte med 
en pasient med multifunksjonshemming, og pasienter merker det, kan samhandlingen mellom 
to personer bli vanskeligere (2011:120). Ved å vise sympati, varme og nærhet kan man oppnå 
et samspill som blir fylt av tilfredstillelse, takknemmelighet og glede for begge parter (Hostyn 
mfl. 2009:306).  
 
 25 
4.2 Kommunikasjonsteknikker  
Det er viktigere å fokusere på kommunikasjonsteknikkene til barnet med 
multifunksjonshemming, enn på selve diagnosen (Hostyn mfl. 2009:306). Ved å ta i bruk 
barnets ferdigheter og faktiske evner i kommunikasjonen blir barnet inkludert og verdsatt for 
sine egenskaper (ibid).  
 
Å bygge på eksisterende kunnskaper og ferdigheter hos sykepleieren er betydningsfullt for et 
bedre samspill (Hostyn mfl. 2009:307). Åtte av ti sykepleiere som deltok i en studie, uttrykte 
at berøring er den mest effektive nonverbale strategien (ibid.). Andre nonnonverbale 
strategier, som å bøye seg ned slik at man kommer på høyde med pasienten, holde 
øyekontakt, være observant på hvilken holdning og hvilket språklig tonefall man har når man 
formidler informasjon, er også viktige. Strategiene kan være med på å skape åpenhet, trygghet 
og selvtillit i kommunikasjonen (Hemsley mfl. 2011:121).  
 
Felles oppmerksomhet mot et bestemt objekt kan være viktig for å oppnå et velfungerende 
samspill med pasienter med multifunksjonshemming (Hostyn mfl. 2009:305). Andre tiltak 
sykepleiere kan iverksette for å bedre kommunikasjonen, er å bruke synet for å se etter 
nonverbale signaler hos pasienten, og sette seg bedre inn i argumentative og alternative 
kommunikasjonsstrategier (AAC). Sykepleierne bør dessuten spørre familiemedlemmer om 
råd for hvordan de kan kommunisere med den enkelte best mulig, og dele sine erfaringene 
med andre sykepleiere og leger. På denne måten kan de ta med seg erfaringene i sine møter 
med pasienten (Finke mfl. 2008:2110).  
 
Enkelte sykepleiere uttrykker at de synes det er vanskelig å kommunisere med pasientgruppen 
dersom de ikke har tilgang til AAC hjelpemidler med vekt på bilder og andre 
kommunikasjonsverktøy (Hemsley mfl. 2011:120). Hvis barn selv har med seg 
kommunikasjonshjelpemidler, kan det bedre kommunikasjonen i samspillet (Hostyn mfl. 
2009:308).  
 
Barnets personlighet kommer til frem i samspillet mellom to parter, og personligheten 
uttrykker barnets indre ønske. I studien til Hostyn gjør Wilder (2003) rede for hvordan 
foreldre til barn uten multifunksjonshemming ser denne personligheten som en indre mening 
like tydelig som hos barn med multifunksjonshemming (2009:306).  
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4.3 Tidsaspektet i samhandling mellom sykepleieren og pasienten  
Tidspresset enkelte sykepleiere er utsatt for i arbeidshverdagen, i kombinasjon med mengden 
arbeidsoppgaver som skal gjennomføres i løpet av dagen, kan være et stort hinder for effektiv 
kommunikasjon (Finke mfl. 2008:2110, Hemsley mfl. 2011:119). I et intervju gjort av 
Hemsley med sykepleiere fra et akuttmottak forteller den ene sykepleieren at tid kan være en 
direkte hindring for å utføre god kommunikasjon med pasienter som har komplekse 
kommunikasjonsbehov. Det blir en ekstra belastning for den enkelte sykepleier i tillegg til alt 
annet (2011:119). Sykepleiere fra samme akuttmottak uttrykker at det er utfordrende å være i 
en samhandling hvor det ikke er tilgang på kommunikasjonshjelpemidler som for eksempel 
bilder. Videre forteller den ene sykepleieren fra akuttmottaket at hun må prate veldig sakte og 
med veldig enkle og få ord hvis det skal være et håp om at informasjonen når frem. Dette kan 
virke unyttig, frustrerende og tidkrevende for både pasienten og sykepleieren. Flere av 
sykepleierne sitter igjen med en følelse av at de ”ignorerer” pasienten, noe som overhode ikke 
er intensjonen deres (Hemsley 2011:120).  
 
Det å prioritere tid i kommunikasjonen med en pasient fremmer pasientens verdi som 
menneske og dessuten pasientens mulighet for å forstå informasjonen som blir gitt (Finke mfl. 
2008:2110, Hemsley mfl. 2011:121). Dette kan ha en tidsbesparende effekt i det lange løp 
(Hemsley mfl. 2011:121). Enkelte sykepleiere uttrykker at det blir lettere å kommunisere med 
pasienter i den aktuelle pasientgruppen etter at de har tilbrakt litt mer tid sammen med og fått 
mer erfaring med den enkelte pasient. Små tegn ved pasientens kropp og stemme kan 
formidle mye, men det krever tid og kjennskap til den enkelte å lære seg til å oppfatte disse 
forskjellige tegnene (ibid.).  
 
4.4 Hvordan miljøet påvirker samhandlingen  
Barnets evne til å oppfatte sykepleierens innstilling til situasjonen i et forstyrrende miljø i 
kombinasjon med barnets sårbarhet kan virke negativt på samhandlingen (Hostyn 2009:308). 
Enkelte ytre miljøfaktorer kan være med på å forbedre samspillet mellom sykepleiere og 
pasienter med komplekse kommunikasjonsbehov. Tiltak som kan virke fremmende for 
samspillet, er bedre tilgang på enkelte kommunikasjonsverktøy, som AAC, og at man sørger 
for at samhandlingen utspilles i rolige omgivelser hvor det er rom for og tid til å vise omsorg 
overfor den enkelte pasient (Finke mfl. 2008:2111).  
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5  Drøfting 
5.1 Holdningers påvirkning  
Unge pasienter med multifunksjonshemming får kanskje ikke alltid muligheten eller tiden til 
å uttrykke sine meninger i samspill med sykepleiere som befinner seg i en hektisk 
arbeidshverdag. Sykepleieres negative holdninger, med manglende tro på at pasienten vil 
forstå det de formidler, kan være til hinder for en god kommunikasjon (Hemsley mfl. 
2011:120). Sykepleiers tidligere erfaringer og mangel på erfaringer i møte med unge pasienter 
med multifunksjonshemming kan være med på å prege holdningene sykepleiere har, både 
positivt og negativt (Drake mfl. 2012:216). Dette forsterker studien til Hemsley (2011), der 
flere av sykepleierne uttrykker deres erfaringer med kommunikasjon med denne 
pasientgruppen som utfordrende.  
 
Videre er det andre sykepleiere som deler sine tanker om at denne pasientgruppen ikke har 
noe virkelig behov for å kommunisere, og dessuten mener de samme sykepleierne at det ikke 
er deres jobb å tilrettelegge for kommunikasjonen med unge pasienter med 
multifunksjonshemming (Finke mfl. 2008:2110). Dette motsier de yrkesetiske retningslinjene 
og pasientrettighetsloven som dreier seg om respekten for menneskerettigheten og at 
informasjonen skal tilpasses individets forutsetninger (pbl. 2012 §3-5, ICN 2011). Det er 
mange ulike holdninger knyttet til møtet med unge pasienter med multifunksjonshemming 
(Finke mfl. 2008:2110). Flere sykepleiere uttrykker et ønske om å oppnå god kommunikasjon 
med den enkelte pasient, men likevel er det flere sykepleiere som i ettertid sitter igjen med 
følelsen av å ha ”ignorert” pasienten, noe som ikke var intensjonen deres (Hemsley mfl. 
2011:120). Selv om det ikke er sykepleiers intensjon å ”ignorere” pasienten, kan det fortsatt 
skje.  
 
Mangel på ulike kommunikasjonsstrategier, kompetanse og tro på seg selv og sine ferdigheter 
i kommunikasjonen kan påvirke samhandlingen i en negativ retning (Finke mfl. 2008:2110, 
Hemsley mfl. 2011:120). Går derimot sykepleieren inn i situasjonen med en positiv holdning 
om at det de formidler på en kreativ måte, kan være nyttig, kan det gi et bedre utgangspunkt 
for samhandlingen, og kommunikasjonen kan bli lettere (Drake mfl. 2012:216). Å ha en åpen 
holdning med oppmerksomheten rettet mot de følelsesmessige kvalitetene som formidles av 
pasienten, kan det fremme pasientens opplevelse av ivaretagelse (Austgard 2010:57, 
Boudreaux og O`Hea 2004:18, Hemsley mfl. 2011:120, Horgen 2006:89, Moesmand og 
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Kjøllestad 2011:27, O`Halloran mfl. 2007:622, Røknes 2012:182, Stern 2003). Flere 
sykepleiere forteller selv i studien til O´Halloran at det å møte pasienten med en åpen 
holdning, som vil si å respektere den enkelte, og å være åpen og villig til å investere i 
kommunikasjonen kan være faktorer som fremmer en effektiv kommunikasjon (2007:622). 
Dette støttes i tillegg opp av teorien til Drake (2012:216).  
 
Flere sykepleiere understreker videre betydningen av å være bevisst på de følelsesmessige 
reaksjonene sine, og at det kan hjelpe dem til å oppnå en mer åpen holdning til å møte unge 
pasienter med multifunksjonshemming og et bedre samspill i kommunikasjonen (Hemsley 
mfl. 2011:120, Hostyn mfl. 2009:306). Ulike konkrete teknikker som kan hjelpe sykepleier 
med å ha en positiv holdning i møte med barn med multifunksjonshemming, kan være å 
fokusere på relasjonen seg selv og barnet, og å tenkte over sine egne holdninger for å se 
hvordan disse kan være med på å styre handlingen i samspillet.  
 
Videre kan det å se hele mennesket, og å ta hensyn til helheten, både kropp og følelser, være 
til hjelp for å bedre kommunikasjonen (Horgen 2010:60, Horgen 2006). Å bruke disse 
teknikkene kan føre til at man oppnår en helhetlig sykepleie, og at man ivaretar pasientens rett 
til ikke å bli krenket (ICN 2011). Det kan også føre til at pasienten føler seg sett, noe som er 
sykepleieres oppgave å sørge for i samhandling med pasienter (ibid.). Situasjonene som 
sykepleiere står i, kan være svært sammensatte, og det kreves en kombinasjon av faglig 
innsikt, kunnskap og følelser for å utføre god sykepleie overfor den enkelte pasient (Austgard 
2010:18).  
 
5.1.1 Forskjeller og likheter mellom barn med multifunksjonshemming og barn uten 
multifunksjonshemming 
Å skape et godt samarbeid med et barn i dets møte med helsevesenet kan være vanskelig 
(Drake mfl. 2012:2015). Selv om både barn med og barn uten multifunksjonshemming kan ha 
liknende grunnleggende medisinske behov, vil møtet med barn med multifunksjonshemming 
kunne by på flere utfordringer for sykepleierne i akuttmottak enn møtet med barn uten 
multifunksjonshemming (Drake mfl. 2012:215). Behovet for å bruke lengre tid i 
kommunikasjonen kan bli en direkte hindring for samspillet i akuttmottaket (Hemsley mfl. 
2011:119). Akuttmottaket er kjent for å være en avdeling i sykehuset med høyt tempo og 
mange arbeidsoppgaver parallelt for sykepleiere. Dette kan skape store utfordringer for 
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kommunikasjonen med barn med multifunksjonshemming, da disse barna er avhengig av god 
tid (Zani mfl. 2014:142). Kommunikasjonshjelpemidler, for eksempel bilder, kan gjøre det 
lettere og mer effektivt å formidle det verbale språket i samhandling med barn med 
multifunksjonshemming (Finke mfl. 2008:2110). Det stilles krav til at sykepleiere har 
kunnskap om hvordan de skal bruke disse symbolene, og at de er lett tilgjengelige, noe som 
ikke alltid er tilfellet (Hemsley mfl. 2011:119, Hostyn mfl. 2009:306). 
 
Alle mennesker er unike, og sykepleier skal i møtet med pasienten ha oppmerksomheten rettet 
mot både det spesifikke og det generelle ved mennesket (Austgard 2010:78). Likevel går ikke 
alltid samspillet av seg selv. Uttrykk og signaler hos barn med multifunksjonshemming kan 
være mer utydelige og dessuten vanskeligere å tolke enn uttrykk og signaler hos barn uten 
multifunksjonshemming i et samspill (Horgen 2010:59). I hjernens utvikling hos barn med 
multifunksjonshemming kan utviklingen av enkelte funksjoner stoppe (Horgen 2006:82). 
Dette kan føre til at barnet kan ha de samme behovene som en 18 måneder gammel baby selv 
om dets egentlige alder er 12 år (ibid.).  
 
Ved at sykepleiere har kunnskap om barnets utvikling kan han eller hun bli minnet om hvor 
viktig det er å ta barnet på alvor og behandle det med respekt (Horgen 2006:82). Flere 
foreldre som har barn med multifunksjonshemming, forteller at til tross for barnets diagnose 
kan de tydelig se barnets personlighet komme til uttrykk i samspillet mellom to parter. 
Uttrykket til barnet kan tolkes som barnets indre ønske (Hostyn 2009:306). Hva som er 
pasientens indre ønske, varierer fra barn til barn og ut fra situasjonen man befinner seg i 
(ibid.).  
 
I teorien til Zani mfl. er det flere pasienter som uttrykker et ønske om å få informasjon og svar 
på spørsmål de har, og de sier at disse elementene skaper en god kommunikasjon for dem i en 
samhandling med sykepleier (2014:144). Negativ atferd fra barnet med 
multifunksjonshemming, som at barnet går ut fra rommet, kan være et eksempel på et indre 
ønske om at barnet ikke vil være der (Drake mfl. 2012:216). Forskning viser at negativ atferd 
kan forebygges med å gi barnet mer oppmerksomhet og en belønning (ibid.). Er kanskje 
barnets indre ønske å få mer oppmerksomhet fremfor store mengder med informasjon?  
 
Fra utsiden kan det kanskje virke som om barn med multifunksjonshemming ikke 
kommuniserer like tydelig og forståelig som barn uten multifunksjonshemming. Enkelte 
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foreldre forteller at ved å lære det aktuelle barnets uttrykk å kjenne kan man se like mye 
kommunikasjon i dette barnet, og man kan dessuten se barnets store behov for å utrykke sin 
mening, som i barn uten multifunksjonshemming (Drake mfl. 2012:216). Hvis sykepleiere har 
kunnskap om likheter og ulikheter mellom barn med og uten multifunksjonshemming, kan 
kommunikasjonen bli lettere. Sykepleiere har da en innsikt i hva som skiller dem fra 
hverandre, og hvilke behov de forskjellige har i kommunikasjonen. Eksempelvis vil 
pårørende spille en sentral rolle, gjennom de pårørende kan sykepleier raskt få tilgang til ulike 
måter å kommunisere med den enkelte på. Videre kan det å gi barnet mer oppmerksomhet og 
ulike belønninger undervis i kommunikasjonen være med på å bygge en relasjon preget av 
tillit. 
  
5.2 Kommunikasjonsteknikker  
Målet med kommunikasjonen i møte med den unge pasienten kan være å fange opp og sende 
et budskap hvor barnets behov blir møtt på best mulig måte (Martinsen 2003:62–63, 
Moesmand og Kjøllesdal 2011:27). Dette underbygges i pbl. § 3-5, hvor det står at 
informasjonen skal tilpasses den enkelte uavhengig av barnets forutsetninger (2012). 
Betydningen av å tenke nytt og kreativt ved å være bevisst på å bruke alle sansene kan bli 
avgjørende for utøvelsen av god omsorg (Austgard 2010:57–58, Finke mfl. 2008:2110, 
Horgen 2010:59, Horgen 2006:46, 85). Det kan være utfordrende å høre barnets stemme og 
være i kommunikasjon med barnet når det verbale språket ikke er der (Drake mfl. 2012:216, 
Horgen 2006:46, 85, 89).  
 
Flere sykepleiere forteller i teorien til Hemsley at dersom de ikke klarer å oppnå effektiv 
kommunikasjon selv ved bruk av ulike hjelpemidler, som eksempelvis bruk av bilder, kan det 
føre til frustrasjon og kommunikasjonen i samhandlingen kan fort bli minimal og ineffektiv 
(2001:828). På den annen side er det flere sykepleiere som uttrykker at kommunikasjonen 
med denne pasientgruppen kan bli lettere etter hvert som man får mer erfaring i samhandling 
med den enkelte (Hemsley mfl. 2011:121, Hostyn mfl. 2009:306). Dette underbygges ved at 
den kulturen som formes i forholdet mellom et barn med multifunksjonshemming og 
nærpersonen, kan være med på å utvikle væremåter, forståelsesmåter, begreper og nye ord i 
samhandlingen (Gullestad 1989:14, Horgen 2006:42). Disse faktorene vil man da kunne ta 
med seg videre i et nytt møte med barnet med multifunksjonshemming (Gullestad 1989:14, 
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Horgen 2006:42). Men er det mulig å gjennomføre i et akuttmottak med begrenset tid til hver 
pasient, og vil pasienten forstå det som blir formidlet?  
 
5.2.1 Verbal kommunikasjon 
I et intervju med en sykepleier fra et akuttmottak kom det frem at verbal kommunikasjon med 
unge pasienter med multifunksjonshemming kan være utfordrende (Hemsely mfl. 2011:120). 
Mangel på tid, erfaring og ressurser ser ut til å kunne forverre situasjonen (Drake mfl. 
2012:216). Å få jevnlig tilsyn, god informasjon og muligheten til å få svar på eventuelle 
spørsmål har vist seg å være elementer pasienter verdsetter i sitt opphold i et akuttmottak 
(Eide og Eide 2008: 292, Ekwall 2013:4, Zani mfl. 2014:144).  
 
For å klare å formidle det som man ønsker i møte med unge pasienter med 
multifunksjonshemming må bruken av ord være veldig begrenset, og talen må foregå i et rolig 
tempo (Hemsley 2011:120). Sykepleiere fra studien til Hemsley forteller at sykepleierne 
opplever at kommunikasjonen blir unyttig, og de ser ofte ingen respons fra barnet i 
kommunikasjonen (2011:120). Barnets manglende respons kan skyldes nedsatt funksjon av 
sansene, som syn, hørsel og språk (Moløkken 2012), og den verbale kommunikasjonen vil da 
kunne være unyttig.  
 
5.2.2 Nonverbal kommunikasjon  
Når det gjelder bruk av ulike kommunikasjonsteknikker, er det sentralt at de ulike strategiene 
i kommunikasjonen ikke krever for mye tid, ettersom arbeidsdagen til sykepleiere er preget av 
et tidspress (Juvakam mfl. 2009:13, Zani mfl. 2014:142). Åtte av ti sykepleiere i studien til 
Hostyn uttrykker hvordan fysisk berøring er den viktigste strategien i kommunikasjon med 
barn med multifunksjonshemming (2009:307). Dette forsterker teorien om at fysisk berøring 
er det viktigste tiltaket i den nonverbale kommunikasjonen (Eide og Eide 2008:199, 
Moesmand og Kjøllesdal 2011:29).  
 
Betydningen av fysisk berøring fikk jeg selv erfare i møte med unge pasienter med 
multifunksjonshemming i et akuttmottak. Den fysiske berøringen var med på å skape en 
relasjon mellom oss som ble preget av ro og trygghet. Samhandlingen krevde ikke mer tid 
ettersom berøringen kunne skje underveis i handlingene som likevel ble utført. Både min 
erfaring og forskningen støtter opp under dette. I forskningen blir betydningen av pasientens 
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følelse av trygghet fremhevet, og fysisk berøring regnes dessuten som et av menneskers 
viktigste grunnleggende behov for å kunne overleve (Hemsley mfl. 2011:121, Moberg 2000, 
Thorsen 2011:110).  
 
Når det gjelder barnets mulighet for å utrykke sin mening, er det ofte de små tegnene barnet 
med multifunksjonshemming gjør med kroppen, som formidler mye (Hemsley 2011:121). 
Uttrykkene til barn med multifunksjonshemming kan være svake, utydelige og generelt 
annerledes enn uttrykkene til barn uten multifunksjonshemming (Horgen 2010:59). I teorien 
til Johnson kom det frem hvor viktig bruken av ventetid i samhandlingen med pasienten er. I 
teorien kom det frem at barnet trenger lengre tid på å prosessere det som blir sagt og formidlet 
(Johnson 2013). Bruken av ekstra ventetid i kommunikasjonen var et tiltak jeg selv prøvde ut 
i praksis ved en bolig for barn med multifunksjonshemming. Effekten av dette viste seg i 
enkelte situasjoner hvor barnet virket mer forberedt på hva som skulle skje.  
 
Selv erfarte jeg at dette tiltaket krevde tilstedeværelse, konsentrasjon og tid. Det må tas 
hensyn til at min erfaring i kommunikasjonen med barnet utspilte seg i barnets hjem, hvor vi 
hadde relativt god tid og barnet befant seg i rolige og kjente omgivelser. Disse elementene er 
ikke alltid tilgjengelige i et akuttmottak, og spørsmålet om dette med ventetid er et 
gjennomførbart tiltak i en hektisk hverdag, hvor barnet i tillegg har en liggetid på bare noen 
timer kan være relevant å tenke igjennom.  
 
Pårørende kan være en viktig ressurs for sykepleiere i kommunikasjonen med barn med 
multifunksjonshemming (Drake mfl. 2012:216). De konkrete tegnene barnet gjør, er ofte 
innøvd med de nærmeste pårørende, og derfor kan pårørende forklare til sykepleier hva de 
ulike tegnene barnet gjør, betyr (Horgen 2006:52–53). På denne måten kan barnet føle seg 
verdsatt og inkludert med sine ferdigheter (Horgen 2010:59). Dette kan videre underbygges 
av teorien om bruk av tegn til tale hvor enkelte bevegelser symboliserer den enkelte handling 
eller situasjon (Johnson 2013). Blir dette brukt i praksis kan det sannsynligvis være til nytte 
for en mer effektiv kommunikasjon mellom sykepleier og barnet med 
multifunksjonshemming (Drake mfl. 2012:216).  
 
Horgen mener derimot at bruk av symboler og tegn er unyttig i kommunikasjon med barn 
med multifunksjonshemming ettersom forutsetningene for symbolforståelse utviklingsmessig 
ikke er til stede hos disse barna (2010:60). Jeg har erfart betydningen av å bruke symboler, 
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bilder, hvor det i mitt tilfelle opplevdes som om at barnet forstod situasjonen bedre. Også det 
å fokusere på et felles objekt som kan lede sykepleier og pasient til en felles forståelse av 
kommunikasjonen, er viktig i denne sammenhengen (Hostyn 2009:305). Det er viktig å 
understreke betydningen av at sykepleier bruker pårørende som en ressurs for å skaffe seg 
informasjon og inspirasjon til hvordan kommunikasjonen kan foregå i et samspill mellom 
barnet med multifunksjonshemming og sykepleieren. Pårørende kan bidra med innspill til 
hvordan man kan skape effektiv kommunikasjon med den enkelte. 
 
5.3 Tidens påvirkning  
Arbeidsdagen ved et akuttmottak er gjerne preget av mange arbeidsoppgaver og et stort 
tidspress (Finke mfl. 2008:2110, Hemsley mfl. 2011:119, Zani mfl. 2014:142). Disse 
faktorene kan være til hinder for utførelsen av effektiv kommunikasjon (Finke mfl. 
2008:2110, Hemsley mfl. 2011:119). Andre arbeidsoppgaver som er mindre tidkrevende, eller 
som haster mer, blir ofte prioritert før kommunikasjonen med barnet med 
multifunksjonshemming (Zani mfl. 2014:142). Denne pasientgruppen trenger lengre tid på å 
prosessere det som blir sagt og gjort i omgivelsene rundt, derfor vil kommunikasjonen med 
disse barna kunne være mer tidkrevende (Johnson 2013).  
 
Det å gi barnet tid og mulighet til å føle seg komfortabel og trygg i det nye miljøet kan 
redusere stress og angst hos barnet (Drake mfl. 2012:216). Dette kommer også frem gjennom 
Drakes teori, hvor betydningen av å bruke ulike kommunikasjonsstrategier, som ulike bilder, 
skriftlige tidsplaner eller sanseregulerende hjelpemidler, på en tilstrekkelig og hensiktsmessig 
måte kan bidra til at barnet blir roligere i stressende omgivelser (2012:216). Likevel er det 
mange sykepleiere som synes at det er utfordrende å være i samhandling med denne 
pasientgruppen fordi de har liten erfaring med slike situasjoner og liten tilgang til ressurser 
(Hemsley mfl. 2011:119).  
 
Når det gjelder tidspresset sykepleiere opplever i hverdagen ved et akuttmottak, er det flere 
som uttrykker at den ekstra tiden kommunikasjon med barn med multifunksjonshemming 
krever, gjerne blir en ekstra arbeidsbelastning (ibid.). På den annen side vil det å prioritere å 
sette av tid til barnet kunne fremme barnets verdi som menneske og mulighet for å forstå 
informasjonen som blir gitt (Finke mfl. 2008:2110, Hemsley mfl. 2011:121). Å sette av tid til 
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den enkelte kan kanskje være lønnsomt og hensiktsmessig i det lange løp (Drake mfl. 
2012:216).  
 
5.4 Miljøets påvirkning  
Et forstyrrende miljø med mye støy fra omgivelsene kan virke negativt inn på 
kommunikasjonen med barn med multifunksjonshemming (Hostyn 2009:308, Moesmand og 
Kjøllesdal 2011:27). Betydningen av å legge til rette for at barnet kan få et eget, rolig rom 
med eksempelvis hjelp fra én person om gangen, kan virke hensiktsmessig i 
kommunikasjonen og samspillet mellom sykepleier og pasient (Horgen 2006:82). Dette 
forsterker teorien til Drake, som vektlegger betydningen av at pasienten får muligheten til å 
bli kjent med omgivelsene, ettersom pasienten trenger lengre tid på å bli kjent med nye rutiner 
og forandringer i miljøet (2012:215).  
 
Det er kanskje ikke så enkelt å overføre denne teorien til praksis i et akuttmottak. I 
akuttmottaket er det, ettersom jeg har sett, ofte mangel på enkeltrom og andre rom som er 
tilrettelagt for barn med multifunksjonshemming. Når et barn med multifunksjonshemming 
kommer inn i et akuttmottak, befinner de seg i en svært sårbar situasjon (Hostyn 2009:308). 
Deres multifunksjonshemming, i tillegg til den aktuelle innleggelsesårsaken, gjør situasjonen 
utfordrende. Barnets utfordringer med å utrykke sine følelser i kombinasjon med en 
sykepleier som kanskje ikke føler seg trygg på det å kommunisere med denne pasientgruppen, 
kan også virke negativt inn på samspillet (Drake mfl. 2012:215). Det er derfor viktig å ha 
kunnskap om enkelte konkrete, ytre faktorer som kan påvirke samhandlingen. Det kan for 
eksempel være viktig å fokusere på å skjerme pasienten mot unødvendig støy og stress (Finke 
mfl. 2008:2111). Det kan igjen være utfordrende å få til dersom det ikke er flere ledige 
enkeltrom når pasienten kommer til akuttmottaket. 
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6 Oppsummering  
Oppgavens problemstilling er følgende: Hvordan kan sykepleiere bruke sine 
kommunikasjonskunnskaper for at unge pasienter med multifunksjonshemming skal føle seg 
ivaretatt i akuttmottak?  
 
Sykepleierens ferdigheter og kunnskaper i kommunikasjon med barn med 
multifunksjonshemming er ikke den eneste faktoren som har betydning for samspillet mellom 
sykepleier og pasient. Etter å ha arbeidet med oppgaven har jeg erfart at sykepleierens 
holdninger har en stor betydning for kommunikasjonen. I stor grad handler kommunikasjonen 
om sykepleiernes vilje til å prøve å danne en relasjon i samspillet med unge pasienter med 
multifunksjonshemming.  
 
Grunnleggende tiltak for kommunikasjon mellom barn og sykepleier er fysisk berøring og det 
å vente på respons fra barnet. Det å bruke bilder som et kommunikasjonshjelpemiddel for å 
fremheve det som blir sagt verbalt  og å bruke tegn til tale der man utfører ulike tegn på 
barnets kropp for å kommunisere det som skal skje, er også viktige tiltak i kommunikasjonen. 
Det er dessuten essensielt å gi barnet oppmerksomhet og belønning i prosessen. Det å bruke 
pårørende i kommunikasjonen, er en viktig ressurs for å lære barnet å kjenne. 
 
De ulike tiltakene er ikke nødvendigvis ekstra tidkrevende. Eksempelvis kan den fysiske 
berøringen skje mens man gjennomfører ulike prosedyrer. Det å vente litt ekstra på en respons 
fra barnet kan gi et helt annet resultat enn om pasienten hele tiden blir avbrutt. Å gi barnet økt 
oppmerksomhet eller en belønning etter at en prosedyre er utført, kan føre til at pasienten 
forbinder prosedyren med noe positivt. Videre vil pårørende kunne være til stor hjelp, 
ettersom det er de som kjenner barnet og måten barnet formidler sitt indre ønske på, best.  
 
De ulike perspektivene, teoriene og funnene som har kommet frem gjennom arbeidet med 
oppgaven, har gitt meg inspirasjon til å prioritere kommunikasjonen med unge pasienter med 
multifunksjonshemming selv i en hektisk hverdag. Kommunikasjonen med unge pasienter 
med multifunksjonshemming er utfordrende, og det å arbeide med dette temaet har fått meg 
til å reflektere over egne holdninger og erfaringer. For videre forskning hadde det vært 
interessant å se på saken fra den motsatte partens synsvinkel, altså å se på hva barnet med 
multifunksjonshemming anser som viktig i sitt møte med sykepleiere.  
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